Importancia dos fungos no ambiente hospitalar

os anos 70 e 80 , a sepse por Gram

negativos era a principal preocupagdo

dentre as infec¢des hospitalares.
Durante os anos 80 e 90, as bactérias Gram positivas,
particularmente  Staphylococcus e  Enterococcus,
passaram a ser o principal foco de atengdo.
No entanto, os avangos que ocorreram na medicina
contemporanea, ao longo das dltimas décadas,
para prolongar a sobrevida de pacientes,
contribuiram para aumentar a incidéncia de
infec¢des flngicas invasivas de origem hospitalar.
Atualmente, estes micro-organismos ocupam
o terceiro ou quarto lugar como principal causa
de infecgdo hospitalar. Procedimentos cirturgicos
de grande complexidade, perda de integridade
das barreiras naturais, multiplos procedimentos
invasivos e terapia antibidtica prolongada sdo
alguns dos fatores que contribuem para o aumento
alarmante das infecgdes fungicas, principalmente
nas unidades de terapia intensiva (UTIs)".

Em épocas passada, fungos eram,
frequentemente, considerados contaminantes ou
colonizantes, mas passaram a ter caracteristicas
oportunistas, sendo responsaveis por surtos
de infec¢des hospitalares e também por causa de
infeccoes de alta letalidade, particularmente em
pacientes imunossuprimidos, que apresentam
infeccoes invasivas®.

As infec¢des fingicas nosocomiais associam-se
a altas taxas de morbidade e mortalidade, que, na
maioria dos casos, ocorrem pela dificuldade de
se realizar um diagndstico precoce e seguro das
mesmas e, consequentemente, de se iniciar uma
terapia rapida e eficaz’.

Luciana da Silva RUIZ', Virginia Bodelao RICHNI
PEREIRA!

!Niicleo de Ciéncias Biomédicas-Centro de Laboratérios Regionais
de Bauru II- Instituto Adolfo Lutz

Dentre os pacientes hospitalizados com maior
risco para aquisicio de infecgbes fungicas
destacam-se  aqueles:  imunodeprimidos  por
quimioterapia, portadores de tumores solidos ou
cancer hematoldgico, receptores de transplantes,
sob uso por tempo prolongado de corticoides
ou outros imunossupressores, HIV positivos,
submetidos a interven¢ao cirurgica gastrointestinal
ou com pancreatite grave, queimados, com doengas
inflamatdrias cronicas autoimunes, prematuros,
com idade avangada, e pacientes em estado critico’.

Os grupos de micro-organismos causadores
de infec¢bes fungicas invasivas hospitalares
vem aumentando progressivamente, no entanto
Candida spp., Cryptococcus spp. e Pneumocystis
jirovecii  enquadram-se como o0s patogenos
mais habituais entre os fungos leveduriformes.
Outras leveduras emergentes vem sendo isoladas
com maior frequéncia, como Trichosporon spp.,
Saccharomyces spp. e Rhodotorula spp.

Infec¢des por leveduras do género Candida,
correspondem, na atualidade, a cerca de 80 % das
infec¢bes fungicas documentadas em hospitais
terciarios. Esta levedura integra a microbiota
normal do corpo humano, sendo encontrada
colonizando pele e mucosas oral, intestinal e
vaginal®. Infec¢des na corrente sanguinea por
Candida (candidemia) constituem a maioria
das infeccbes fungicas registradas em ambiente
hospitalar. A taxa de mortalidade relacionada a
candidemia ¢ alta (30-50 %), e condutas inadequadas
como, a terapia antifungica e controle da fonte de
infecgdes incorretos, juntamente, com a doenga
constituem determinantes importantes para o
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aumento desta taxa’.

A fonte de infeccdo por esta levedura pode
ser de origem endodgena (microbiota gastrointestinal
ou colonizagdo mucocutidnea) ou exdgena (maos
de profissionais da satde, solugbes contaminadas,
cateteres), podendo acarretar em surtos locais.
No entanto, a maior parte das candidemias ¢é
precedida pelo evento da colonizagdo pela mesma
espécie de levedura, o que é considerado um fator
de risco independente para o seu desenvolvimento®.

Estudos de vigilancia de casos de candidemia
em toda a extensio nacional revelam grande
incidéncia desta infec¢do nos pacientes com taxas
de 2,49 casos/1000 admissoes e 0,39 episddios/1000
pacientes/dia, que equivalem a taxas maiores
que aquelas encontradas em paises do hemisfério
Norte, incluindo Estados Unidos, Canadd, Noruega,
Franga, Hungria, Suica, Italia e Espanha. Acredita-se
que, a alta incidéncia no Brasil, possivelmente,
seja pela combinacao de multiplos fatores, como
deficiéncia diagndstica juntamente com diferentes
formas de assisténcia e programas de treinamento
dos profissionais da sadde, dificuldades de
implantagdo de programas de controle de infecgdo,
falta de recursos humanos em UTIs (unidades de
terapia intensiva), praticas menos eficientes de
terapia antifingica e falta de profilaxia em pacientes
de alto risco’.

Candida albicans é a espécie mais comum
causando candidemia, no entanto, um aumento
gradual na incidéncia de espécies é mundialmente
relatado. Mudangas na epidemiologia desta infec¢do
tem um profundo impacto sobre a escolha da terapia
antifingica empirica, uma vez que as espécies
mostram comportamentos distintos frente aos
diferentes farmacos utilizados, como terapia
antifungica®

Dentre os fungos filamentosos (bolores)
envolvidos com infec¢des invasivas em ambiente
hospitalar destaca-se o género Aspergillus spp.
Outros filamentosos tais como Rhizopus oryzae,
Fusarium spp. e Scedosporium spp. tem emergido
como patogenos importantes de infecgdes fungicas
invasivas nosocomiais. Possiveis fontes de infec¢do
por estes fungos em ambiente nosocomial incluem,
sistemas de ventilagdo com limpeza inadequada,
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sistemas de agua, ou, até mesmo, consoles de
computador®.

Apesar das infeccbes invasivas causadas
por leveduras do género Candida serem mais
comuns que as infec¢des causadas por fungos
filamentosos, o numero de mortes causadas por
estes ultimos mostra-se mais elevado. A taxa de
mortalidade por candidemia em transplantados
autologos de medula 6ssea, por exemplo, varia entre
8 a 53 % enquanto que as infec¢des disseminadas
por fungos filamentosos como Aspergillus spp. e
Fusarium spp. pode variar de 56 % a 95 %. Os fatores
de risco para o desenvolvimento de aspergilose
invasiva, ou outra infec¢do por fungo filamentoso,
tém sido estudados, no entanto apesar de sua
incidéncia e gravidade ainda existem poucos relatos
sobre a epidemiologia contemporanea dessas
infeccoes®.

A caracterizagdo e monitoramento dos
fungos de ambientes internos de dreas criticas
de hospitais e da microbiota fungica das maos
dos profissionais de saide, bem como, dos sitios
de coloniza¢io dos pacientes, é reconhecida
mundialmente como, importante medida visando
reduzir, substancialmente, as taxas de morbidade,
mortalidade e os altos custos hospitalares. Dessa
maneira, sera possivel orientar medidas cabiveis
para o controle desses patogenos, bem como a
terapia mais adequada a ser instituida dentro de
cada instituicao hospitalar.

Além do exposto, as infecgdes flngicas sdo
de interesse especial pelo aumento da ocorréncia de
resisténcia as medicagdes antifingicas, atualmente
disponiveis e utilizadas na rotina médica. Salienta-se
a necessidade da vigilancia continua no que se
refere aos perfis de sensibilidade aos antifiingicos,
ndo somente para se evitar casos de resisténcia
adquirida, mas, também para prevenir e controlar
estas infecgoes.

A Micologia se desenvolveu como um campo
da ciéncia que deve exigir a atengdo de todos os
profissionais que estdo envolvidos com pacientes
hospitalizados. = Como  relatado,  atualmente,
os fungos representam uma propor¢ao significativa
dos  patdgenos responsaveis por infec¢oes
nosocomiais, sendo crucial considerar rapidamente



a possibilidade de infecgdo flngica nestes
pacientes. Assim, faz-se necessario que profissionais
da saude estejam conscientes dos problemas
que as infecgdes hospitalares, principalmete
fungicas, podem ocasionar ao paciente debilitado.
E importante a identificagio do agente causador da
infec¢do, a compreensdo dos tipos de manifestacoes
clinicas que podem ocorrer, os meios ambientes
nos quais esses microorganismos sobrevivem, para,
assim, haver melhor planejamento da assisténcia
ao paciente®.
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